



野村 昌史，土肥 光希，松田 裕美
青木 雅典，岡 大祐，馬場 恭子
齋藤 智美，栗原 聰太，宮尾 武士
中山 紘史，大木 亮，宮澤 慶行
周東 孝浩，関根 芳岳，小池 秀和
松井 博，柴田 康博，伊藤 一人
鈴木 和浩 （群馬大院・医・泌尿器科学）































根井 翼，藤塚 雄司，牧野 武朗
悦永 徹，斎藤 佳隆，竹澤 豊


















大谷 和歌，森田 崇弘，大津 晃






















林 拓磨，奥木 宏延，岡崎 浩
中村 敏之 （館林厚生病院 泌尿器科）
【目 的】 当院における70歳以上の病期B前立腺癌症例
おいて,治療法や予後を検討した.【対象と方法】 2003
年から2015年までの当院で診断・初期治療を行った70歳
以上の病期B前立腺癌の490例を対象とした.【結 果】
年齢は70～92歳,PSAは3.278～140.020 ng/ml,D’Amico
分類で低リスク84例,中リスク183例,高リスク223例で
あった.初期治療は,内分泌療法242例,前立腺全摘術60
例,外照射47例,重粒子線2例,組織内照射9例,PSA監視
18例／待機療法101例であった.2年以上経過を追えた通
院中症例は212例であった.【考 察】 今回の検討では
臨床的再発,前立腺癌死は3.0％であり,70歳以上の病期B
前立腺癌症例の治療には状況に応じた治療選択が必要と思
われた.
そ の 他
８．市と連携したCKD(慢性腎臓病)対策
武智 浩之（群馬県館林保健福祉事務所兼
桐生保健福祉事務所）
今回,市と連携したCKD対策を行ったので報告する.
慢性腎臓病対策が重要なことを行政は理解しているが,
その対策の進め方では試行錯誤を重ねている.その中で市
民を対象とした勉強会の開催方法への助言 (勉強会に招く
対象者を検討し,内容を対象者に合わせる等)をしたため
その経験について紹介する.また,行政 (地域・職域保健従
事者を含む) と臨床医の思惑がすれ違っていることも
CKD対策が進行しない一因である.そのため実際の行政
サイドから出ている意見 (対象者を医療機関につなげるこ
とはできるが,その後の定期的な受診や治療に結びつかな
い等)を紹介する.
行政と臨床医 (医師会,病院)が充分に意見交換したうえ
で課題に対して協力連携し対策を進めていくことが地域の
住民にとって最善である.とくに泌尿器科医師はCKD対
策の中心的役割を担うことが期待されている.
?特別講演>
座長：鈴木 和浩（群馬大院・医・泌尿器科学）
ロボット手術の特性を生かした泌尿器手術戦略について
雑賀 隆史
（愛媛大学医学部泌尿器科学講座 教授）
泌尿器科領域では,その診断,治療法の戦術革新に伴い,
その戦略は大きく変化をしている.とくに手術においては,
ロボット支援手術の導入に伴い,大きく変貌している.前
立腺癌ではロボット支援前立腺全摘除 (RALP)が広く普
及し,さらにその特徴である精度の高い剥離操作や低侵襲
を活かすことで,進行癌や高齢者への積極的な適応拡大が
おこなわれるようになってきた.さらに腎細胞癌では2016
年度からロボット支援手術 (RAPN)が保険適応になり,手
術が容易になったことで低侵襲かつ腎温存可能な症例が拡
がっている.これらの手術に関して手術方法のTipとPit-
fal紹介と具体的な症例を提示しつつ,治療戦略の新しい
コンセプトやこれからの泌尿器治療における展望・希望を
紹介する.
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